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Con relación al estudio matemático de Inoue y col. 1 se hace 
pertinente citar el estudio de Cheng publicado hace más 
de medio siglo 2 en donde fueron medidos la amplitud del 
espacio epidural (EE) circular y el espesor de la dura madre 
(DM). En L2 – L3, según Cheng, el EE tiene 6 mm de amplitud 
axial. Si la punción es de 30 grados con relación a la piel, el 
margen de seguridad (MS) de la punción (A de la Figura 1) 1 
va para 12 mm (sen 30º = 6 mm/A). Secundando el mismo 
razonamiento, con 45 grados de angulación de la punción, 
el margen de seguridad el EE será de 8,6 mm, y por ende 
menor, que con relación a la punción de 30 grados. En las 
regiones torácica y cervical, el EE se reduce y la angulación 
de las punciones medianas y paramedianas también tiende a 
disminuir por la anatomía ósea de las apóﬁ sis espinosas que 
guían la angulación de la punción. Y ya que no hay datos sobre 
la incidencia de perforación de la DM torácica, se supone que 
sea menor que con relación a la DM lumbar. Es probable que 
muchos anestesiólogos, al fundamentase en el razonamiento 
euclidiano, preﬁ eran esas últimas por los siguientes motivos: 1) 
facilitan el acceso al EE; 2) poseen un mayor MS (Figura 1) 1; 3) 
previenen la perforación de la DM; 4) consumen menos tiempo 
de ejecución de bloqueo 3 y 5) facilitan la introducción de 
catéteres. Ese razonamiento también se aplica a la anestesia 
regional periférica, siempre que se reconozca un parámetro 
anatómico profundo, como lo muestran las ﬁ guras 1 y 2 en los 
estudios anteriores 4,5.
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